
»اراده آزاد« واقعیت یا توهم؟

متخصصان ریه درباره افزایش مصرف سیگار در کشور هشدار دادند

 بحـــث دربـــاره »اراده آزاد« یکـــی از 
مبانـــی چالش‌برانگیـــز در حـــوزه 
فلســـفه و علـــوم انســـانی اســـت و 
نظـــرات مختلفـــی در این خصوص 
از  برخـــی  اســـت؛  شـــده  ح  مطـــر
فلاسفه و متفکران از جمله سارتر، 
روســـو و جـــان لاک معتقدنـــد کـــه 
»اراده آزاد« وجود دارد. از این منظر 
انســـان‌ها قادرند بدون تأثیرپذیری 
از عواملـــی کـــه غیرقابـــل کنتـــرل 
ت  تصمیمـــا  ، ســـند می‌ر به‌نظـــر 
مســـتقلی بگیرنـــد و اعمـــال خـــود 
را بـــر اســـاس اراده خـــود تنظیـــم 
کنند. در این دیدگاه آزادی انتخاب 
به‌عنـــوان ویژگـــی ممتاز انســـان‌ها 

مطـــرح می‌شـــود.
جان اســـتوارت میل نیـــز به وجود 
اراده آزاد اعتقـــاد دارد، اما نگرش او 
تا حد زیـــادی با نگرش‌هـــای دیگر 
متفاوت است. از منظر او این اراده 
تعدیل‌کننده‌هـــای  تأثیـــر  تحـــت 
مختلفی از جمله فرهنگ، محیط، 
یط  ا شـــر و  شـــخصی  ت  بیـــا تجر
اجتماعی قـــرار دارد؛ ایـــن تأثیرات 
ی  ی‌ها ر ســـتکا د « صطـــاح  ا بـــه 
اجتماعی« نامیده می‌شـــود و »اراده 

آزاد« انســـان‌ها متأثـــر از عوامـــل 
بیرونی اســـت.

برخـــی دیگـــر معتقدند کـــه »اراده 
آزاد« وجـــود ندارد و همـــه اعمال و 
تصمیمات انســـان‌ها توسط عوامل 
دیگـــری ماننـــد تاریـــخ، ژنتیـــک، 
محیـــط و قوانین تعیین می‌شـــود.

به‌ طـــور مثـــال، شـــوپنهاور اعتقاد 
واقعـــی  زاد  آ راده  ا کـــه  داشـــت 
وجـــود نـــدارد و انســـان‌ها تحـــت 
تأثیـــر عوامـــل غیرقابـــل کنترلـــی 
مانند تجربیات گذشـــته و محیط، 

را می‌گیرنـــد. تصمیمـــات خـــود 
فرویـــد، بنیانگذار روانـــکاوی نیز به 
»اراده آزاد« اعتقـــادی نداشـــت زیرا 
معتقـــد بود کـــه عمـــده تصمیمات 
و رفتارهـــای انســـان‌ها تحـــت تأثیر 

نیازهـــای  و  گاه  ناخـــودآ
نهفتـــه درونی آنها شـــکل 

می‌گیـــرد.
اسکینر، روانشناس 

و پژوهشـــگر علوم 

شـــناختی، انســـان‌هایی را ترسیم 
می‌کـــرد که رفتارهایشـــان توســـط 
علـــوم شـــناختی و قوانیـــن ثابـــت 
تعییـــن می‌شـــود یعنـــی رفتارها نه 
بـــر اســـاس »اراده آزاد« بلکه تحت 
تأثیـــر پـــاداش و تنبیـــه مشـــخص، 
اشـــکال مختلفی به خود می‌گیرد.
می‌کننـــد  بررســـی  روانشناســـان 
کـــه انســـان‌ها تا چـــه میـــزان قادر 
و  هســـتند  آزادانـــه  انتخـــاب  بـــه 
چگونـــه عواملـــی مثـــل تجربیـــات 
گذشـــته، شـــرایط روانی و تأثیرات 
ی  و ر  ، عـــی جتما ا
آنهـــا  تصمیمـــات 
تأثیـــر می‌گـــذارد.
در اخـــاق، مفهوم 
 » د ا ز آ ه  د ا ر ا «
ط  تبـــا ر ا

مســـتقیم با مســـائل اخلاقی دارد. 
برای مثـــال اگـــر »اراده آزاد« واقعی 
وجود نداشـــته باشـــد، آیا انسان‌ها 
مســـئول اعمـــال و اختیـــارات خود 
هســـتند؟ پاســـخ به این مســـأله در 
تعییـــن مســـئولیت‌های اخلاقـــی 

انســـان‌ها تأثیرگـــذار اســـت.
ر  د د  فـــرا ا  ، ســـی معه‌شنا جا ر  د
هـــر  ظا مختلفـــی  ی  نقش‌هـــا
می‌شـــوند بـــرای مثـــال، یـــک فرد، 
هم پـــدر اســـت، هم همســـر و هم 
معلـــم و... این نقش‌هـــا می‌توانند 
»اراده آزاد« افـــراد را تحـــت تأثیـــر 
قـــرار دهند. بـــه عبارتـــی انتظارات 
اجتماعی و فشـــار نقش‌های معین 
ممکن اســـت در تصمیم‌گیری‌های 

افـــراد تأثیر‌گـــذار باشـــد.
ایـــن بحـــث  مهم‌تریـــن نکتـــه در 
این اســـت کـــه ما چـــه تعریفـــی از 
»اراده آزاد« داریـــم. برخی معتقدند 
کـــه »اراده آزاد« به معنـــای توانایی 
انتخـــاب بـــر اســـاس اراده فـــردی 
اســـت. اما عده‌ای دیگـــر معتقدند 
کـــه »اراده آزاد« بـــدون هیچ‌گونـــه 
محدودیـــت یـــا تأثیرپذیـــری عملاً 

نمی‌توانـــد وجود داشـــته باشـــد.
پاســـخ بـــه ایـــن ســـؤال نه تنهـــا به 
نظرات فلســـفی و دیدگاه‌های افراد 
بلکه بـــه تعریفـــی که هر فـــرد برای 
»اراده آزاد« دارد، وابسته است. لذا 
این موضوع در حوزه‌های فلســـفه، 
روانشناســـی، اخـــاق و حتی علوم 
بـــه اشـــکال متفاوتـــی  اجتماعـــی 

مـــورد توجه قـــرار می‌گیـــرد. »اراده 
آزاد« تأثیـــر زیـــادی بـــر انتخاب‌ها و 
رفتارهای مـــا دارد. به‌عنوان مثال، 
وقتـــی تصمیمـــی اتخـــاذ می‌کنیم، 
ایـــن تصمیـــم اغلـــب بـــر اســـاس 
»اراده آزاد« مـــا شـــکل می‌گیـــرد. 
یعنـــی می‌تواند بـــه تحقـــق آرزوها، 
اهـــداف و ارزش‌هـــای شـــخصی ما 

کمـــک کند.
از طـــرف دیگـــر، در برخـــی مواقع، 
»اراده آزاد« ممکن است تحت تأثیر 
عوامـــل خارجـــی قـــرار گیـــرد. این 
عوامل می‌تواند شـــامل فشـــارهای 
اجتماعی، فرهنگی و حتی تبلیغات 

و رســـانه‌ها باشد.
اینکـــه  از  درکـــی  افـــراد  معمـــولاً 
از چـــه  انتخاب‌های‌شـــان متأثـــر 
عواملی اســـت، ندارنـــد. در چنین 
شـــرایطی، ممکن اســـت احساس 
کننـــد کـــه انتخاب‌شـــان کامـــاً بر 
اســـاس »اراده آزاد« صـــورت گرفته 
اســـت اما بحث دربـــاره »اراده آزاد« 
بـــه تأمـــل دربـــاره میـــزان کنترلی 
که مـــا بـــر تصمیمـــات و رفتارهای 
ایـــن  می‌پـــردازد.  داریـــم،  خـــود 
بحث بـــه مـــا یـــادآوری می‌کند که 
در تصمیم‌گیری‌هایمان باید دقت 
نظـــر داشـــته باشـــیم و از عوامـــل 
مختلفـــی کـــه ممکـــن اســـت روی 
اراده ما تأثیر داشـــته باشند، آگاهی 
کامل داشته باشـــیم زیرا در نهایت 
مـــا مســـئول انتخاب‌هـــای خـــود 

خواهیـــم بود.

ســـخنگوی شـــرکت راه‌آهـــن شـــهری تهـــران و حومه )متـــرو( گفت: خـــط متروی پرنـــد تا آخر هفتـــه برای 
شـــهروندان رایگان است. 

بـــه گزارش فـــارس، حمید هیدارن افـــزود: طبق آمـــار، روزانه به طور متوســـط بین ۳۵ تا ۴۰ هـــزار نفر برای 
کار و امور شـــخصی و اداری با تاکســـی و اتوبوس از شـــهر پرند به تهران در حال تردد هســـتند که پیش‌بینی 

می‌شـــود در بدو راه‌انـــدازی مترو بـــا دو رام قطار، بین ۱۳ تا ۱۵ هـــزار نفر روزانه از مترو اســـتفاده کنند.
وی بـــا بیان اینکه در میان مدت باید تعداد قطار‌ها بیشـــتر و ســـر فاصله‌ها کم شـــود، گفـــت: پیش‌بینی ما 

این اســـت کـــه تکمیل طرح و ناوگان این خط مترو، یکســـال و نیم زمـــان نیاز دارد.
هیـــدارن در گفت‌وگـــو بـــا یک برنامـــه تلویزیونی، خاطرنشـــان کـــرد: مطالعات بـــرای احداث خـــط متروی 
تهـــران- پرند در ســـال ۱۳۸۴ آغاز و در ســـال ۱۳۹۱ طرح به شـــهرداری و شـــرکت مترو تهران محول شـــد. از 
ســـال ۱۳۹۱ عملیات اجرایی خط متروی پرند آغاز و دو قطعه از آن یعنی از ایســـتگاه شاهد تا شهر آفتاب، در 
ســـال ۱۳۹۵ افتتاح و از ایستگاه شـــهر آفتاب تا ایســـتگاه فرودگاه امام)ره( نیز اردیبهشت سال ۱۳۹۶ افتتاح 
شـــد. با بهره‌برداری از قطعه ســـوم مســـیر ۱۹ کیلومتری ایســـتگاه فرودگاه امام)ره( تا شـــهر پرنـــد، بعد از ۱۱ 

ســـال، کار اجرایی تکمیل شـــد و در دو مســـیر رفت و برگشـــت خدمات ارائه خواهد شد.

سخنگوی شرکت راه‌آهن شهری تهران و حومه )مترو(:

متروی پرند یک هفته رایگان شد

وزیر آموزش و پرورش: 

رتبه‌بندی بعدی فرهنگیان متفاوت خواهد بود

رئیس فرهنگستان علوم پزشکی: 

فعالیت‌هایی برای  بهبود شرایط پزشکان درحال انجام است

وزیـــر آمـــوزش و پرورش گفـــت: در رتبه‌بندی باید شـــخصیت معلمـــی و اقدامات معلمانه را کشـــف کنیم، 
معلمـــی بـــه روش و منش اســـت و ایـــن موضـــوع را در رتبه‌بنـــدی بعدی که بســـیار متفـــاوت خواهد بود، 

لحـــاظ خواهیم کرد. 
 رضامـــراد صحرایـــی در چهاردهمین گردهمایی مدیران کل اســـتان‌ها و شـــورای معاونـــان وزارت آموزش و 
پـــرورش، با تأکید بر اهمیت معلم در نظام جمهوری اســـامی، اظهارکرد: باید دائماً بـــه خود یادآوری کنیم، 
هیچ شـــغلی بالاتـــر از تعلیم و تربیت نیســـت و باید بدانیم چه کار مهم و حساســـی را بر عهـــده گرفته‌ایم. 
وی بـــا اشـــاره بـــه جمله‌ای از شـــهید طهرانی‌مقـــدم مبنی بـــر اینکه »فقـــط آدم‌های ضعیف هســـتند که به 
انـــدازه بودجـــه و امکاناتشـــان کار می‌کنند«، خاطرنشـــان کـــرد: کارهای بـــزرگ و مهم راحت نیســـت و نیاز 
بـــه مجاهـــدت درونی و تدبیرهای صحیـــح دارد. وزیر آموزش و پـــرورش، افزود: هماهنگـــی و همکاری همه 
بخش‌هـــای آمـــوزش و پرورش امری مهم اســـت و باید انســـجام از درون و تعامل با بیرون داشـــته باشـــیم.
وی بـــا بیـــان اینکه کلیدی‌تریـــن موضوع این روزهای وزارت ســـند تحـــول بنیادین اســـت، در خصوص روز 
بـــدون کیف اظهارکـــرد: روز بدون کیف، روز بدون یادگیری نیســـت، بلکه به معنـــای یادگیری مهارت‌های 

زندگی به شـــیوه خلاقانه و جذاب‌تر در شـــش ســـاحت تحول بنیادین اســـت.

رئیس فرهنگســـتان علوم پزشکی گفت: مهاجرت پزشکان و ســـقف پرداخت‌های آن‌ها، بسیار نگران‌کننده 
اســـت و اعتماد پزشـــکان به پشتیبانی نظام ســـامت از آنان به عنوان حرفه‌مندان کاهش یافته است. 

 دکتـــر ســـیدعلیرضا مرندی، در یکصدوششـــمین نشســـت مجمع عمومی فرهنگســـتان علوم پزشـــکی 
جمهوری اســـامی ایـــران، افزود: دراین زمینـــه، مکاتباتی با رئیس‌جمهور داشـــته‌ایم و کار‌هایی در دولت 
جدید درحال انجام اســـت. باید تلاش کنیم مردم کمتر متضرر شـــوند و پزشـــکان نیز شرایط‌شـــان بهتر 
شـــود.  رئیس فرهنگســـتان علوم پزشـــکی به بحث ســـامت معنوی اشـــاره کرد و گفت: ســـند سلامت 
معنـــوی با مصوبه شـــورای عالی انقـــاب فرهنگی به همـــت فرهنگســـتان علوم پزشـــکی تدوین خواهد 
شـــد و امیدواریم ســـامت معنوی بتواند به‌عنوان بعد چهارم ســـامت، جایگاه خود را در نظام ســـامت 

کند.  پیدا 
وی خاطرنشـــان کـــرد: فرهنگســـتان، نشســـت‌هایی با حضور حجت‌الاســـام والمســـلمین خســـروپناه، 
دبیر شـــورای عالـــی انقلاب فرهنگی، برگـــزار کرد.  تلاش کردیم درکنار چهار ســـتادی که در شـــورای عالی 
انقلاب فرهنگی وجود دارد، ســـتاد ســـامت نیز تشکیل شود که ماحصل آن تشـــکیل کمیسیون سلامت 

به سرپرســـتی حسن ابوالقاســـمی از اعضای پیوســـته فرهنگستان بود.

افزایش  بیماری‌های ریوی 
از چالش‌های جدی نظام سلامت

وی با اشـــاره به ضـــرورت آگاه‌ســـازی جامعه 
نســـبت به عوارض و خطرات مصرف ســـیگار 
گفت: افرادی که به سمت مصرف دخانیات 

ســـوق پیدا می‌کننـــد، به شـــبکه‌های ارتباط 
جمعـــی دسترســـی خوبـــی دارنـــد و بایـــد با 
فرهنگسازی و اطلاع‌رســـانی عوارض مصرف 

دخانیـــات را به افراد جامعـــه بویژه جوانان و 
نوجوانـــان گوشـــزد کنیم که ایـــن امر همت 

مســـئولان و رســـانه‌ها را می‌طلبد.

محدثه جعفری
خبرنگار

گزارش خبر ی

کنترل ایدز در‌گرو مشارکت 
به مناسبت روز جهانی ایدز عنوان شد

الگوی انتقال ویروس ایدز در حال تغییر است
هرچند با تلاش‌های زیاد در مبارزه با بیماری ایدز، شـــاهد دســـتاوردهای بســـیاری 
در شناســـایی و درمـــان ایـــن بیمـــاران هســـتیم، امـــا چالش‌هـــای فراوانی پیش 
روی نظام ســـامت قـــرار دارد و کنترل این بیمـــاری در گرو مشـــارکت همه‌جانبه 

نهادهای دولتی و خصوصی اســـت.
بـــه گزارش ایرنا، از ســـال ۱۹۸۸، اول دســـامبر )۱۰ آذر( روز جهانـــی ایدز نامگذاری 
شـــده تا به عمـــوم مردم یادآوری شـــود که بیمـــاری ایدز و ویـــروس آن )اچ‌آی‌وی( 

از بیـــن نرفته‌ و هنـــوز کارهای زیادی اســـت که باید انجام شـــود.
ایـــدز تا کنـــون جـــان میلیون‌ها انســـان را گرفتـــه و در سراســـر جهان هر ســـال 

میلیون‌هـــا انســـان بـــه ویـــروس »اچ‌‌آی‌وی« آلوده می‌شـــوند.

۲۱ درصد از مبتلایان جدید در سال گذشته را 
کودکان ونوجوانان تشکیل می دهند

بـــه گزارش ســـازمان ملل، تعداد جوانان مبتـــا به اچ‌آی‌وی ۲ میلیـــون و ۷۰۰ هزار 
نفر اســـت. کودکان و نوجوانان فقط 7 درصد از جمعیت دارای اچ‌آی‌وی را تشکیل 
می‌دهنـــد، امـــا ۱۷ درصـــد از مرگ و میـــر و ۲۱ درصـــد از مبتلایان جدید در ســـال 

گذشته را شـــامل می‌شوند.
براســـاس این آمار از زمان شـــروع همه‌گیری بیماری ایـــدز، ۸۴ میلیون و ۲۰۰ هزار 
نفـــر به ایـــن بیماری مبتلا شـــده‌ و ۴۰ میلیـــون و صد هـــزار نفر بر اثر ایـــن بیماری 
جـــان خود را از دســـت داده‌اند. اکنون شـــمار مبتلایـــان به این بیمـــاری افزایش 
یافتـــه و اگرچه بیش از هـــر زمانی مبتلایان تحت مداوا هســـتند اما هنوز بیماران 
بســـیاری از این معالجات بی‌بهره‌اند، زیرا هنوز وجود چنین ویروســـی در بدنشان 

تشخیص داده نشده است.

شناسایی و ثبت ۲۳ هزار و ۹۰۲ بیمار مبتلا به ایدز در کشور
بر اســـاس گزارش اداره پیشـــگیری و کنترل ایدز وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشـــکی، تعداد مبتلایان و کل موارد ثبت شـــده از ابتدا تاکنـــون، ۴۵ هزار و ۸۷۷ 
نفر بوده ‌اســـت که مرگ ۲۱ هـــزار و ۹۷۵ نفر از آنها ثبت شـــده و 5 هزار و ۵۷۶ نفر 
بـــرای دریافت خدمات بـــه مراکز ارائه‌دهنـــده خدمت مراجعـــه نکرده‌اند. اکنون 
از ۲۳ هـــزار و ۹۰۲ بیمار مبتلا به ایدز شناســـایی شـــده، تعداد ۱۸ هـــزار و ۳۲۶ نفر 
خدمـــات مربوط به مراقبـــت و درمان این بیمـــاری را دریافت کرده‌انـــد و ۱۷ هزار 

و ۳۷۷ نفر تحت درمـــان قرار دارند.
اگرچـــه ۸۱ درصد کل موارد ابتلا به این بیماری را مردان و ۱۹ درصد را زنان تشـــکیل 
می‌دهنـــد، اما الگوی انتقـــال و درصد ابتلای زنان و مردان بـــه ویروس اچ آی وی، 
در ســـال‌های اخیـــر، تغییر کرده اســـت؛ بـــه گونه‌ای کـــه از کل موارد شناســـایی و 
گزارش شـــده در ســـه ماهه اول امســـال، ۲۶ درصد مـــوارد ثبت شـــده مربوط به 

زنـــان و ۷۴ درصد مربوط به مردان بوده اســـت.
علـــل ابتلا به ایـــن بیماری در بین کل مواردی که از ســـال ۱۳۶۵ تاکنون در کشـــور 
به ثبت رســـیده‌ اســـت به ترتیب، تزریق با وســـایل مشـــترک در مصرف‌کنندگان 
مـــواد مخدر )۵۶ درصد(، رابطه جنســـی پرخطـــر )۲۶ درصد( و انتقـــال از مادر به 

جنین )۱.۷ درصد( بوده اســـت.
بر اســـاس این گـــزارش، راه انتقـــال در ۱۶.۳ درصد از این گروه نامشـــخص مانده 
و راه انتقـــال ۰.۲ درصـــد از ایـــن مـــوارد مربوط به خـــون و فرآورده‌هـــای خونی در 
ســـال‌های پیـــش از اجرای سیاســـت پالایـــش صد درصدی خون ســـالم توســـط 

ســـازمان انتقال خون بوده اســـت.

خدمات در دسترس است
بر اســـاس اظهارات بهرام عین‌اللهی وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی، 
خدمـــات پیشـــگیری و درمان از جملـــه تســـت‌های تشـــخیصی، دارو، خدمات 
پیشـــگیری، خدمات کاهش آســـیب، مراقبت از ســـامت روان و آزمایشگاه‌های 
تخصصی تشـــخیصی در دســـترس اســـت و آنچه تاکنون برای کنترل این بیماری 
انجام شـــده، نـــه تنها دچـــار انحراف نشـــده و بـــه دلیـــل همه‌گیـــری کووید ۱۹ 
عقب‌نشـــینی نکـــرده اســـت، بلکه بـــا قوت هرچـــه تمام‌تـــر به پیش مـــی‌رود و 
دولـــت از تلاش‌هـــای همه‌جانبـــه خود بـــرای کنترل ایـــن بیمـــاری و حذف آن 

دست برنداشـــته است.

تشخیص ایدز با انجام آزمایش ساده
حمیـــد عمادی، متخصـــص بیماری‌های عفونـــی گفت: ایدز یک بیماری کشـــنده 
اســـت که بـــا ویـــروس اچ‌آی‌وی ایجاد می‌شـــود و بـــا ورود این ویروس بـــه بدن از 
طریق تماس جنســـی، تزریق خون آلـــوده و بند ناف جنین، قـــدرت دفاعی بدن 
روز‌بـــه‌روز کاهش می‌یابد و هر میکروبـــی فرصت بیمارکردن فـــرد را پیدا می‌کند.

وی تأکیـــد کرد: این ویروس از راه هوا یا غذا منتقل نمی‌شـــود )بـــه عنوان مثال از 
طریق عطســـه یا ســـرفه کردن(. هیچ موردی از انتقال ایـــدز از طریق تماس‌های 
عـــادی کـــه از ظـــروف و توالت مشـــترک اســـتفاده می‌کنند دیـــده نشـــده و ایدز 

همچنیـــن از طریق در آغوش گرفتن و بوســـیدن منتقل نمی‌شـــود.
عمـــادی توضیـــح داد: انجام آزمایش ســـاده با عنـــوان »رَپید تســـت« می‌تواند در 
تشـــخیصHIV مثبـــت یا همان ابتـــا به ویـــروس ایدز یـــا منفی بـــودن آن تأثیر 
داشـــته باشـــد. عمادی تصریـــح کرد: بررســـی‌های آزمایشـــگاهی نشـــان داده که 
ویـــروس ایدز در یک ســـرنگ آلـــوده می‌تواند حتی بیشـــتر از یک مـــاه زنده بماند 
و معتادان تزریقی به منظور پیشـــگیری از ایدز هرگز نباید ســـرنگ و وســـایل تهیه 

مـــواد مخدر را به طور اشـــتراکی مصـــرف کنند.
وی تأکید کرد: انواع ســـوزن و ســـرنگ مثـــل آنهایی که برای ســـوراخ کردن گوش 

و خالکوبـــی یا تاتو کردن بـــه کار می‌رود نیز می‌تواند ســـبب انتقال ایدز شـــود.
این اســـتاد دانشـــگاه علوم پزشـــکی گفت: هر زن باردار که به هر دلیل به احتمال 
آلودگی با ویروس اچ‌آی‌وی مشـــکوک اســـت، لازم اســـت قبل از بارداری آزمایش و 
مشـــاوره مربوط به ایـــدز را دریافت کند. اگـــر آزمایش اچ‌آی‌وی مثبت باشـــد باید 
داروهای لازم برای پیشـــگیری از انتقال ایدز به فرزندش را دریافت و از شـــیر دادن 

به کودک خـــودداری کند.

مبتلایان به ویروس باید به طور منظم به متخصص مراجعه کنند
وی خاطرنشـــان کرد: اگر شـــخص بـــه هر دلیـــل احتمال می‌دهد کـــه به ویروس 
ایدز آلوده شـــده باشـــد باید هرچه ســـریع‌تر مـــورد آزمایش قرار گیـــرد، زیرا حتی 
در اولیـــن مراحـــل بیماری بایـــد گام‌های ســـازمان‌یافته‌ای برای حفـــظ درازمدت 
ســـامتی فـــرد برداشـــته شـــود. بیمـــار بایـــد به طـــور منظـــم به یـــک متخصص 
بیماری‌هـــای عفونـــی مراجعه کنـــد تـــا در وقت مقتضـــی قبل از بدحال شـــدن، 

درمـــان ضد‌ویروس ایدز شـــروع شـــود.

دبیر انجمـــن متخصصـــان ریه ایـــران درباره 
افزایـــش بیماری‌هـــای ریوی همچون آســـم 
و برونشـــیت مزمن در جامعه هشـــدار داد و 
گفت: افزایش مصرف ســـیگار و آلودگی هوا، 
دو معضل جدی اســـت که طی 5 تا 10 ســـال 
آینده ســـبب افزایش بیماری هـــای ریوی در 

کشـــور خواهد شد.
دکتر فرید رشـــیدی در گفت‌و‌گو بـــا »ایران« 
بـــا اشـــاره بـــه افزایـــش مصـــرف ســـیگار و 
همچنیـــن آلودگـــی هـــوا در کشـــور، افـــزود: 
ایـــن دو حـــوزه  چالش‌هـــای مختلفـــی در 
گریبانگیر جامعه می‌شـــود. افزایش مصرف 
ســـیگار و آلودگـــی هـــوا در ســـال‌های اخیـــر 
ســـبب افزایـــش بیماری‌های ریـــوی طی 5 تا 
10 ســـال آینده خواهد شـــد و ایـــن آمار زنگ 
خطری برای جامعه و بویژه مســـئولان است.

بـــه گفته ایـــن متخصص ریـــه، آمـــار دقیقی 
از ســـرطان ریـــه در کشـــور وجود نـــدارد اما 
مشـــاهدات میدانـــی نشـــان‌دهنده افزایش 
بویـــژه در  نـــوع ســـرطان در کشـــور  ایـــن 
خانم‌هاســـت چـــرا کـــه در ســـال‌های اخیر 
مصرف ســـیگار در خانم‌ها افزایش بیشتری 

پیـــدا کرده اســـت.
دبیـــر انجمن متخصصـــان ریه ایـــران با بیان 
اینکـــه بیمـــاری آســـم و برونشـــیت مزمن به 
چالش‌های جدی نظام ســـامت در کشـــور 
تبدیل شده اســـت، افزود: دو چالش جدی 
کـــه در آینده با آن رو به رو هســـتیم، افزایش 
هزینه‌هـــای درمـــان و اشـــغال تخت‌هـــای 
بیمارســـتانی اســـت چـــرا که مصرف ســـیگار 
طـــی چندســـال اخیر از نظر ســـنی بـــه دهه 
دوم و ســـوم رســـیده و در میـــان بانـــوان نیز 
بین نوجوانان و جوانان رشـــد قابل توجهی 
داشـــته اســـت. افزایـــش مصرف ســـیگار نه 
تنهـــا برای فـــرد بلکه بـــرای اطرافیـــان او نیز 
خطرناک اســـت بویژه برای کـــودکان که ریه 

حســـاس تری دارند.

دکترمصطفی آب‌روشن
جامعه‌شناس

یادداشت

اگر شخص 
به هر دلیل 
احتمال 

می‌دهد که 
به ویروس 
ایدز آلوده 
شده باشد 
باید هرچه 
سریع‌تر 

مورد آزمایش 
قرار گیرد، 
زیرا حتی در 
اولین مراحل 
بیماری باید 
گام‌های 
سازمان‌ 
یافته‌ای 
برای حفظ 
درازمدت 
سلامتی 

فرد برداشته 
شود. بیمار 
باید به طور 
منظم به یک 
متخصص 
بیماری‌های 
عفونی 

مراجعه کند 
تا در وقت 
مقتضی قبل 
از بدحال 

شدن، درمان 
ضد‌ویروس 
ایدز شروع 

شود

مصرف سیگار 
نه تنها برای 
فرد بلکه برای 
اطرافیان او 
نیز خطرناک 
است بویژه 
برای کودکان 

که ریه 
حساس تری 

دارند

بحث »اراده آزاد«   
به ما یادآوری 
می‌کند که در 

تصمیم‌گیری‌ هایمان 
باید دقت نظر 
داشته باشیم و از 
عوامل مختلفی 
که ممکن است 
روی اراده ما تأثیر 
داشته  باشند، 
آگاهی کامل 
داشته باشیم؛ 
زیرا در نهایت 
ما مسئول 

انتخاب‌های خود 
خواهیم بود

ـــرش بـ

افزایش ۱۹۰ درصدی مصرف سیگار در خانم‌ها
به گفتـــه عدنان خســـروی، رئیس بخش 
مســـیح  دکتـــر  بیمارســـتان  آنکولـــوژی 
ایجـــاد  دانشـــوری، شـــایع‌ترین علـــت 
ســـرطان ریـــه مصـــرف دخانیـــات و قـــرار 
گرفتن در معـــرض دود دخانیات از جمله 
ســـیگار، قلیـــان، تنباکـــو و تریاک اســـت. 
حـــال، متخصصـــان ریـــه بـــا هشـــدار در 
زمینـــه کاهـــش ســـن مصـــرف ســـیگار در 
بین جوانـــان، از افزایش ابتـــا به بیماری 
هـــای ریـــوی در زنـــان می‌گوینـــد؛ دکتـــر 
حسین فرشـــیدی معاون بهداشت وزارت 
بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی، 
در خصـــوص آمـــار مصـــرف ســـیگار در 

کشـــور گفته است: »متأســـفانه ۱۴ درصد 
جمعیـــت بـــالای 18 ســـال کشـــور اهـــل 
دخانیات هســـتند که ۲ درصـــد این افراد 
را خانم‌ها تشـــکیل می‌دهند.« در همین 
زمینه، بهـــزاد ولی‌زاده، رئیـــس دبیرخانه 
ســـتاد کشـــوری کنترل دخانیـــات وزارت 
بهداشـــت با اعـــام اینکه طـــی تحقیقات 
صـــورت گرفتـــه در بـــازه زمانـــی 1395 تـــا 
1400مصـــرف روزانه ســـیگار در زنان در رده 
ســـنی 18 تا 24 ســـال، حـــدود 190 درصد 
افزایش پیدا کرده اســـت، به ایسنا گفت: 
»از میان ۵ عامل خطر بـــروز بیماری‌های 
غیرواگیـــر، دخانیـــات مهم‌تریـــن عامل 

خطـــر بیماری‌هـــای غیرواگیـــر همچـــون 
سرطان محســـوب می‌شود.« در ادامه این 
مطلب آمده اســـت، افزایـــش آمار مصرف 
محصولات دخانی مختص بانوان نیســـت 
و با توجـــه به تحقیقـــات صـــورت گرفته، 
مصرف روزانه ســـیگار در آقایان در ســـال 
1400 حـــدود ۴۶ درصـــد افزایـــش داشـــته 
اســـت. چنـــدی پیـــش هـــم محمدرضـــا 
مســـجدی دبیـــرکل جمعیـــت مبـــارزه با 
اســـتعمال دخانیات از رشد مصرف سیگار 
در زنـــان خبر داد و گفت: مصرف ســـیگار 
حتی بـــرای دختـــران ۱۲ تـــا ۱۵ ســـال نیز 

افزایـــش قابل توجهی داشـــته اســـت.

ـــرش بـ

در برخی مواقع، »اراده آزاد« ممکن است تحت تأثیر عوامل 
خارجی قرار گیرد. این عوامل می‌تواند شامل فشارهای 

اجتماعی، فرهنگی و حتی تبلیغات و رسانه‌ها باشد. معمولاً 
افراد درکی از اینکه انتخاب‌های‌شان متأثر از چه عواملی است 

ندارند و ممکن است احساس کنند که انتخاب‌شان کاملاً بر 
اساس »اراده آزاد« صورت گرفته است
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